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Gender (% Male)  58.3  60.0  0.91 
Age  64.9 (7.3)  59.0 (10.4)  0.02 
Smoking status (Current %)  43.3  0.0  n/a 
Pack years  43.9 (18.9)  n/a  n/a 
BMI (kg/m
2




0 (%)  41.6  n/a  n/a 
1 (%)  31.7  n/a  n/a 




a FEV1 (L)  1.8 (0.6)  3.1 (0.8)  <0.01 
a FEV1 (%)  66.7 (16.6)  105.5 (11.9)  <0.01 
a FEV1/FVC Ratio (%)  54.0 (11.3)  75.9 (4.7)  <0.01 
GOLD Category (%)       
1  26.7  n/a  n/a 
2  55.0  n/a  n/a 
3  18.3  n/a  n/a 
4  0  n/a  n/a 
CAT  22.3 (5.6)  n/a  n/a 
mMRC  4.0 [2.0–4.0]  n/a  n/a 
SGRQ‐C (Total)  54.2 (16.1)  n/a  n/a 
Atopy (%)  12.1  20.0  0.42 
Chronic bronchitis (%)  83.3  n/a  n/a 
ICS Use (%)  71.7  n/a  n/a 
LABA + LAMA + ICS (%)  58.3  n/a  n/a 
LABA + LAMA (%)  0.0  n/a  n/a 
ICS only (%)  1.7  n/a  n/a 
LABA only (%)  0.0  n/a  n/a 
LAMA only (%)  15.0  n/a  n/a 
No inhaled medication (%)  5.0  n/a  n/a 
Sputum characteristics         
Sputum total cell count x 106/g  8.25 [0.62–100.9]  7.60 [2.81–20.48]  0.39 
Sputum Neutrophil (%)  69.13 [24.25–97.75]  70.50 [37.50–88.50]  0.32 
Sputum Eosinophil (%)  1.00 [0.00–16.50]  0.00 [0.00–4.25]  <0.01 
Sputum Lymphocyte (%)  0.50 [0.00–4.75]  0.50 [0.00–3.00]  0.49 
Sputum Macrophage (%)  21.00 [1.00–68.00]  27.00 [6.25–58.50]  0.17 
Sputum Epithelial Cells (%)  1.63 [0.00–16.50]  2.75 [0.00–14.25]  0.35 
Sputum Neutrophil cell count x 10
6
/g  5.22 [0.32–98.08]  5.04 [1.24–14.74]  0.33 
Sputum Eosinophil cell count x 10
6
/g  0.08 [0.00–2.45]  0.00 [0.00–0.79]  <0.01 
Sputum Lymphocyte cell count x 10
6
/g  0.03 [0.00–0.64]  0.04 [0.00–0.33]  0.92 
Sputum Macrophage cell count x 10
6
/g  1.28 [0.20–7.57]  2.06 [0.38–5.53]  0.30 
Sputum Epithelial cell count x 10
6
/g  0.16 [0.00–1.59]  0.17 [0.00–1.42]  0.78 
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Total PPM Load (genome copies/mL)  9.01 x 104 [0.00–1.58 x 108]  1.31 x 105 [0.00–7.09 x 106]  0.86 
HI Load (genome copies/mL)  1.94 x 103 [0.00–1.58 x 108]  1.05 x 103 [0.00–3.22 x 105]  0.17 
SP Load (genome copies/mL)  3.41 x 103 [0.00–1.82 x 107]  2.52 x 104 [0.00–7.09 x 106]  0.23 
MC Load (genome copies/mL)  0.00 [0.00–9.22 x 106]  0.00 [0.00–3.72 x 103]  0.39 
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threshold of  the HNS  range  for H.  Influenzae  (3.22 x 105 genome copies/mL), while  the black dotted  line  indicates 3% 
sputum eosinophils. HI, Haemophilus influenzae. 






























6  6  6  6  12  11 
HI  0  0  1  1  7  7 
PA  0  0  0  0  1  0 
SP  0  0  0  0  0  1 
MC  0  1  0  1  0  1 
a >1 
PPM 









































either  (1)  the minimum  load  at which bacteria  can be detected using qPCR or  (2)  the 























other studies, and  thus, cannot account  for  the  lower prevalence reported here. Differ‐




















quencing,  show  concordant  changes  in  airway  inflammation parameters  [2]. We have 
















































We  found  no microbiome differences  associated with  ICS  use  in COPD  patients 











considered our sample size  too small  to use  two standard deviations;  larger studies  in 
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